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Allegato 6 – Offerta Economica 

 
 
 
Procedura di individuazione di soggetti in grado di espletare servizi tecnici finalizzati 
all’esecuzione alle verifiche dei livelli di sicurezza sismica di edifici in cui sono ubicate sedi e 
strutture sociali  INPDAP 
 
Determinazione del Dirigente Generale n. 35 del 26/07/2011  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsabile Unico del Procedimento: Ing. Claudio Mirti 
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Il sottoscritto..................................................................….................................................................... 
 
nato a..................................................…......................il........................................................................ 
 
in qualità di ............................…............................................................................................................ 
 
e quindi legale rappresentante della Ditta con Sede legale in................................................................ 
 
cap............................via...........................……………………………………………… n………..…..  
 
tel.......................……Fax........................ sede amministrativa in…………………………………….. 
 
cap…………………via.……………….………………............................................................n°........ 
 
Tel.:…………………..……Fax..................................................e-mail................................................ 
 
Codice fiscale………………………………Partita IVA....................................................................... 
 
sotto la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 
445 del 2 dicembre 2000 s.m.i. 

 
D I C H I A R A 

 
di avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 
contenute nel Disciplinare e nel relativo Capitolato e documenti allegati, nonché di avere preso 
conoscenza dello stato dei luoghi e dei locali interessati dalla gara in oggetto accettandone tutte le 
condizioni e visti gli importi unitari pro-capite a base di gara dei seguenti lotti 
 
 

 
DENOMINAZIONE 

LOTTO - CIG 

COSTO 
CONVENZIONA

LE SECONDO 
OPCM 3362/2004   

increm. e rival.  
IVA esclusa 

 
COSTI DELLA 
SICUREZZA            

(non soggetti a 
ribasso) 

 
VALORE 
TOTALE 

 
CONTRIBU
TO AVCP 

LOTTO 1-  3076449E03 €               118.468,00 €                     1.640,00 €          120.108,00 esente 
LOTTO 2 -  3076468DB1 €               128.612,00 €                     1.640,00 €          130.252,00 esente 
LOTTO 3 - 3076488E32 €               172.107,00 €                     3.280,00 €          175.387,00 €          20,00 
LOTTO 4 - 3076506D0D €               188.042,00 €                     2.460,00 €          190.502,00 €          20,00 
LOTTO 5 - 3076523B15 €               122.597,00 €                     3.280,00 €          125.877,00 esente 
LOTTO 6 - 3076533358 €               217.967,00 €                     1.640,00 €          219.607,00 €          20,00 
LOTTO 7 - 3076545D3C €               193.200,00 €                     1.640,00 €          194.840,00 €          20,00 
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O F F R E 
 
la seguente percentuale di ribasso per il/i lotti a cui intende partecipare: 
 
LOTTO 1 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 2 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 3________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 4 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 5 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 6 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

LOTTO 7 ________________________________________  (importo in cifre ed in lettere) 

E OFFRE  
 

visto il tempo massimo per l’espletamento dell’incarico di 180 (centottanta) giorni naturali e 
consecutivi: 
 
la seguente percentuale di ribasso complessivo rispetto al tempo di espletamento dell’incarico 

(in cifre ed in lettere): _____________________________________________________________ 

 
 (In caso di discordanza tra il ribasso offerto indicato in cifre e quello indicato in lettere, sarà ritenuto  valido il ribasso 
più favorevole all’amministrazione). 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 
di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 
sicurezza sul lavoro, e di aver valutato i costi dei rischi specifici della propria attività. 
 
Data………………………………….. 
 
       FIRMA e TIMBRO DEL PROFESSIONISTA 
                          (per esteso e leggibile)  
          
           …………………………………….. 
 
N.B. In caso di raggruppamenti di impresa, il presente modulo deve essere sottoscritto dai rappresentanti legali 
di tutte le ditte temporaneamente associate. 
 


